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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca durante el año 2016. Material y métodos: Se realizó un 
estudio de tipo retrospectivo no experimental de tipo observacional, descriptivo, 
analítico, transversal, con una muestra de 80 pacientes, se obtuvieron los datos 
de los archivos electrónicos y registro de las historias clínicas del departamento 
de Nefrología, se recolectaron los datos en fichas de registros de datos, para el 
análisis y cruce de datos se utilizó el programa estadístico SPSS en su versión 25 
y se utilizó como prueba estadística el Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: 
Los factores personales, la evolución de la enfermedad renal, la evaluación 
laboratorial están asociados a las complicaciones de la diálisis peritoneal en 
pacientes con insuficiencia renal crónica, los cuales son: la edad; el Índice de 
Masa Corporal(IMC). Respecto a la causa de la insuficiencia renal crónica, la más 
frecuente fue la diabetes mellitus con 42,50%, el mismo porcentaje (42,50%) se 
reportó en el tiempo de tratamiento mayor a 12 meses. Por otra parte el 87,50% 
recibieron diálisis peritoneal continua ambulatoria. En cuanto a la evaluación 
laboratorial se observó que los pacientes con un nivel de hemoglobina < 11g/d, 
creatinina >105 mg/dl, proteínas totales <6 mg/dl y albumina <3.8 mg/dl 
presentaron un mayor número de complicaciones, siendo las más frecuente, la 
peritonitis e infección cutánea. Conclusiones: Las complicaciones más 
frecuentes de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica 
son: peritonitis (18.75%), infección cutánea (16,25%), complicaciones 
relacionadas con el catéter (.8.8%)-obstrucción y desplazamiento del catéter- y 
finalmente el 56,25% de pacientes no presentaron complicaciones. 
 
 
 
Palabras clave: Factores de riesgo, asociación, complicaciones, diálisis 
peritoneal. 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
Objective: Determine the factors of risk asociated to the complications of 
peritoneal dialysis in pacients with chronic kidney failure in the hospital EsSalud in 
the hospital Essalud III Juliaca, January – December. 2016. Material and 
Methods: The investigation has been worked as the type retrospective, non-
experimental of type observational, descriptive, analitic, transversal, taken the 
number of eighty pacients. We got the data from the electronic survey and the 
register of the medical history of the department of Nefrology, the data was 
recollected in files of register’s data for the analysis and sistematisation was used 
the program SPSS version 25, like statistic evidence the Chi Cuadrado of 
Pearson. Results: It was evidence that the personal factors of risk associated to 
the complications of peritoneal dialysis in pacients with chronic kidney failure are: 
the age, the older to fourty years present more complications, in the same 
situation, those who have a high level of Body Mass Index present more 
complications in peritoneal dialysis. Respect to the cause of the chronic renal 
failure, the most common cause was the diabetes mellitus (42.50%), the same 
ratio was reported (42.50%) for the time of treatmeant  -more than 12 months-. By 
other side the (87,50%) received peritoneal dialysis ambulatory, and finally, the 
pacients with a level of hemoglobin < 11g/dl, creatinine >105 mg/dl, total proteins 
<6 mg/dl, albumin <3.8 mg/dl present a high number of complications, being the 
most common: the peritonitis and skin infection. Conclusions: The most frequent 
complications of dialysis peritoneal in pacients with chronic kidney failure are: 
peritonitis (18.75%), skin infection (16.75%), complications in relation to the 
catheter (8.8%), and 56,25% did not present any complications. 
 
Key words: Factors of risk, association, complications, peritoneal dialysis. 
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INTRODUCCIÓN. 
 
La Insuficiencia Renal Crónica (IRC) es una enfermedad, que, en los últimos 
años, alcanzó de niveles de gran envergadura para nuestra sociedad, 
convirtiéndose en un serio problema de salud pública, por las consecuencias que 
esta conlleva, y especialmente por el incremento progresivo de esta enfermedad 
año tras año. 
 
Esta enfermedad simboliza una alerta para implementar políticas de salud pública 
en nuestro país, en razón de los altos costos sociales y económicos que 
inherentemente trae la Diálisis Peritoneal. 
 
Son escasas las investigaciones científicas acerca de la prevalencia de 
insuficiencia renal crónica (IRC), asimismo el campo de estudio de la enfermedad 
no tomó muchas regiones y/o localidades del Perú. 
 
Como referencia, hemos tomado un estudio realizado por el Ministerio de Salud, 
titulado “Análisis de la Enfermedad Renal Crónica en el Perú, 2015” ésta misma 
ha tomado datos de la encuesta Nhanes realizada en los Estados Unidos (1), ésta 
misma “estima que 2 507 121 personas tendrían IRC en estadio pre diálisis, 19 
197 personas tendrían IRC terminal (IRC-t). Se estima que la población en IRC-t 
en EsSalud ha superado en más de un 34% a la población estimada, indicador 
que muestra que la demanda está sobresaturada” 
 
Dentro de las razones que explican el incremento de su prevalencia en la 
población peruana se tiene a las transiciones demográficas y epidemiológicas. 
Asimismo, la globalización propicia condiciones sociales como los hábitos 
alimenticios poco saludables y estilos de vida inadecuados, elevan la 
morbimortalidad de Insuficiencia Renal Crónica. 
 
En este estudio, seleccionamos los siguientes factores de riesgo para la IRC: 
diabetes mellitus, edad avanzada, historia familiar de la enfermedad, manejo del 
catéter, hipertensión arterial y obesidad. 
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Estos factores generan las siguientes complicaciones, que consideramos las más 
frecuentes; las complicaciones infecciosas, entre ellas destaca la peritonitis. 
 
Vale decir que la influencia de cada factor de riesgo para causar la muerte de una 
persona, no se precisa con exactitud, sin embargo, nuestro estudio otorgará una 
visión más probable para identificar qué factores influyen en mayor medida para 
generar complicaciones de la diálisis peritoneal en los pacientes con Insuficiencia 
Renal Crónica, y posteriormente ocasionar la muerte 
 
Nuestro estudio quiere colaborar, de alguna medida, brindando conocimientos a la 
comunidad científica, que puedan ser utilizados por médicos para mejorar el 
tratamiento de la enfermedad, en tanto sugiere buscar nuevas alternativas para la 
prevención de la enfermedad.  
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
 Problema general: 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca durante el año 2016? 
 
 Problemas específicos: 
1. ¿Cuáles son los aspectos personales que están asociados a las 
complicaciones de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal 
crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca? 
2. ¿La evolución de la enfermedad renal estará asociada con las 
complicaciones de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal 
crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca? 
3. ¿La evaluación laboratorial estará asociada con las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca? 
4. ¿Qué tipo de complicación de la diálisis peritoneal es la más frecuente en 
pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca? 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN. 
 
 Objetivo General: 
Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca durante el año 2016. 
 
 Objetivo Específicos: 
1. Determinar los aspectos personales asociados a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca. 
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2. Identificar si la evolución de la enfermedad renal está asociada con las 
complicaciones de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal 
crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca. 
3. Precisar si la evaluación laboratorial está asociado con las complicaciones 
de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el 
Hospital EsSalud III Juliaca. 
4. Especificar qué tipo de complicación de la diálisis peritoneal es la más 
frecuente en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital EsSalud 
III Juliaca. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 
La insuficiencia renal crónica (IRC) es una epidemia mundial que afecta a 
más del 10 por ciento de la población mundial, esto se viene incrementando 
considerablemente por el incremento de la prevalencia de diabetes mellitus e 
hipertensión arterial impulsada por el mal hábito de llevar una vida saludable 
lo que conlleva a que la prevalencia de la enfermedad renal terminal se esté 
incrementando considerablemente. 
 
Dentro de las causas específicas de mortalidad en el Perú en 2012, la 
insuficiencia renal constituyó una de las 10 primeras causas de muerte 
representando el 3,3% de las defunciones a nivel nacional. Las regiones de 
Puno, Apurímac, Huancavelica, Cusco, Ayacucho y Moquegua son las que 
tienen mayor mortalidad por enfermedad renal crónica. (2) 
 
“Según regiones naturales, la tasa de mortalidad ajustada para el período del 
2000-2012 fue marcadamente superior en los departamentos de la sierra 
(155 por cien mil habitantes) en comparación con los de la costa (113 por 
cien mil) y selva (85 por cien mil)”. (3) 
 
“El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 2013, refiere que 
existieron 9,490 pacientes con IRC en estadio 5 y de ellos sólo 
aproximadamente 1,500 pacientes en estadio 5 o fase terminal estarían 
recibiendo alguna Terapia de Reemplazo Renal (TRR) siendo la brecha 
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estimada de 7,920 pacientes que no tienen acceso a cualquier modalidad de 
terapia dialítica llama la atención que pueda ser tan alta (9,8%) en el 
departamento de Puno, muy por encima del promedio nacional”. (4) 
 
Se estima que, en el país, existen dos millones y medio de peruanos 
padecen de enfermedades renales y un 80 por ciento de la población 
nacional desconoce si padece de este mal, porque no acude al especialista 
debido que las molestias de la enfermedad renal crónica tardan un promedio 
de 10 años en manifestarse.  
 
La IRC es la etapa más avanzada, debilitante e irreversible, que se 
caracteriza por la incapacidad de los riñones para mantener la homeostasia 
interna del organismo. Sin embargo, la terapia de reemplazo renal ha 
contribuido a un aumento de la supervivencia de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica. 
 
Por lo expuesto se considera importante la realización del estudio. 
 
1.4. HIPÓTESIS.  
 
 Hipótesis general: 
Los factores personales y evolución de la enfermedad renal están asociados 
a las complicaciones de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia 
renal crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca durante el 2016. 
 
 Hipótesis específicas: 
1. Los aspectos personales asociados a las complicaciones de la diálisis 
peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca son: edad, sexo 
2. La evolución de la enfermedad renal está asociado a las complicaciones de 
la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el 
Hospital EsSalud III Juliaca. 
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3. La evaluación laboratorial está asociado con las complicaciones de la diálisis 
peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca. 
4. Las complicaciones de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia 
renal crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca son: infecciones cutáneas y 
peritonitis. 
 
1.5. VARIABLES. 
Variable independiente: 
 Factores de riesgo en pacientes con insuficiencia renal crónica                  
 
Variable dependiente: 
  Complicaciones de la diálisis peritoneal 
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 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADORES VALORACIÓN 
TIPO DE 
VARIABLE 
 
1. Factores de 
riesgo 
 
 
1.1. Aspectos 
Personales 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Evolución de 
la 
enfermedad 
renal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Evaluación 
laboratorial  
 
 
 
1.1.1. Edad 
 
 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Índice de masa 
corporal (MC) 
 
 
 
1.2.1. Causas de la 
Insuficiencia 
Renal Crónica 
 
 
 
1.2.2. Tiempo de 
tratamiento de 
Diálisis 
Peritoneal 
 
 
1.2.3. Tipo de Diálisis 
Peritoneal 
 
 
 
1.3.1. Hemoglobina 
 
 
 
 
20 a 30 años 
31 a 40 años 
41 a 50 años 
51 a 60 años 
60 a + años 
 
Femenino  
Masculino 
 
Bajo peso < 18.5 
Normal 18.5 – 24.9  
Sobrepeso 25.0 – 29.9 
Obesidad >30 
 
 
Diabetes Mellitus 
Hipertensión Arterial 
Nefritis Intersticial 
Glomerulonefritis 
Otros 
 
0-1 mes 
2-6 meses 
7-12 meses 
Mayor a 12 meses 
 
 
Diálisis peritoneal 
continua ambulatoria 
Diálisis peritoneal 
Automática 
 
<11mg/dL 
11-15mg/dL 
>15mg/dL 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Ordinal  
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1.3.2. Urea  
 
 
 
1.3.3. Creatinina 
Sérica  
 
 
1.3.4. Nitrógeno 
úreico en 
sangre (BUN) 
 
1.3.5. Proteínas 
Totales 
 
 
1.3.6. Albúmina 
 
 
 
<16mg/dL 
16-49mg/dL 
>49mg/dL 
 
<70 mg/dL 
70-105mg/dL 
>105 mg/dL 
 
<6 mg/dL 
6-20 mg/ dL 
>20 mg/dL 
 
<6.0 mg/dL 
6.0 a 8.3 mg/dL 
>8.3 mg/dL 
 
<3.8 mg/dL 
3.8 a 5.1 mg/dL 
>5.1 mg/dL 
 
Ordinal  
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
INDICADOR ESCALA DE VALOR 
TIPO DE 
VARIABLE 
 
2. Complicaciones 
de la Diálisis 
Peritoneal 
 
2.1. Tipo de 
complicación 
de Diálisis 
Peritoneal 
 
Infección cutánea 
Peritonitis 
Relacionadas con el catéter 
No se complicó 
 
Nominal 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
INTERNACIONALES 
 
“John F. Nieto-Ríos, James S. Díaz-Betancur, Mario Arbeláez-Gómez” 
(5) durante el 2008 en Colombia presentaron el trabajo de investigación: 
DIÁLISIS PERITONEAL RELACIONADO CON LA PERITONITIS: 
VEINTISIETE AÑOS DE EXPERIENCIA EN UN CENTRO MÉDICO 
COLOMBIANO. “En la investigación se  realizó un estudio de seguimiento 
por 27 años en pacientes sometidos a diálisis peritoneal Continua 
ambulatoria (DPCA) en un centro Colombiano, obteniéndose como  
resultados que la peritonitis fue la complicación más común de la diálisis 
peritoneal ambulatoria continua (DPAC), cuya tasa permaneció 
prácticamente inalterable durante las tres décadas de observación, a pesar 
de haber utilizado tres sistemas diferentes de DPAC, teniendo como una de 
las hipótesis, aquella relacionada con las condiciones socioeconómicas, que 
influyen en la tasa de peritonitis, y dando como resultado que la peritonitis 
sigue siendo la causa principal del fracaso del tratamiento y del cambio a 
otros tratamientos renales sustitutivos”.  
 
“Rabindranath KS, Adams J, Ali TZ, MacLeod AM, Vale L, Cody J, 
Wallace SA, Daly C” (6) presentaron durante el 2008 en EE.UU, el trabajo 
de investigación: COMPARACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA DIÁLISIS 
PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA VERSUS LA DIÁLISIS 
PERITONEAL AUTOMATIZADA: RESULTADOS DE UNA BASE DE DATOS 
DE EE.UU. “En la investigación realizaron un estudio donde compararon la 
Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria y la Diálisis Peritoneal 
Automatizada. Resultados: No se observaron diferencias en el riesgo de 
peritonitis, infecciones en el sitio de salida relacionada con la diálisis 
peritoneal entre la diálisis peritoneal automatizada (DPA) y la diálisis 
peritoneal ambulatoria continua (DPAC); Conclusiones: No se ha 
demostrado que la diálisis peritoneal automatizada (DPA) presente ventajas 
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significativas sobre la diálisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) en 
cuanto a los resultados clínicos importantes. Sin embargo, la diálisis 
peritoneal automatizada (DPA) puede considerarse ventajosa en grupos 
selectos de pacientes, como en la población más joven en diálisis peritoneal 
y en las personas con empleo o educación, debido a sus ventajas 
psicosociales.” 
 
“GOPALAN et al.” (7) DIÁLISIS PERITONEAL: TENDENCIAS, 
RESULTADOS Y COMPLICACIONES. “Metodología: Evaluaron a un total 
de 108 pacientes entre los años 2007-2015, sometidos a diálisis peritoneal. 
Resultados: Ocurrieron complicaciones en el 48.1% de los participantes, 
siendo la peritonitis la más común con un 26.8%, seguido de la obstrucción 
del catéter. Conclusión: La diálisis peritoneal sigue siendo un método eficaz 
de terapia de reemplazo renal y ofrece varias ventajas en comparación con 
la hemodiálisis. Nuestros resultados son consistentes con la mayoría de los 
hallazgos regionales e internacionales reportados. Sin embargo, esperamos 
mejorar nuestra práctica, particularmente reduciendo las tasas de infección y 
bloqueo.” 
 
A NIVEL NACIONAL A NIVEL REGIONAL Y LOCAL. 
 
Dr. Richard Antonio Macalupú Yovera (8) presentó el 2011 en Lima el 
“trabajo de investigación: COMPLICACIONES INFECCIOSAS ASOCIADAS 
A DIÁLISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL 
CRÓNICA TERMINAL, HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI 
MARTINS (HNERM) 2005-2011”. “En esta revisión se identifica las 
complicaciones infecciosas asociadas a diálisis peritoneal en pacientes con 
Enfermedad Renal Crónica Terminal Conclusiones: La complicación 
infecciosa más frecuente asociada a diálisis peritoneal (DP) fue peritonitis, 
esta sigue siendo una causa importante de falla de la técnica de diálisis 
peritoneal (DP), transferencia a hemodiálisis y necesidad de hospitalización. 
Los gérmenes Gram positivos fue la causa principal de peritonitis e infección 
del orifico de salida/túnel del catéter, S. aureus fue el principal. La 
transferencia a hemodiálisis y necesidad de hospitalización fue más 
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frecuente en sexo femenino, edad ≥ 55 años, nefropatía diabética y 
gérmenes Gram negativos”. 
 
 MARCO TEÓRICO DE LA INVESTIGACIÓN: 
 
1. FACTORES DE RIESGO:  
Definiremos riesgo de la siguiente manera; es una característica personal y/o 
peculiaridad que incrementa la posibilidad de padecer una determinada 
enfermedad. En el campo de la epidemiología, el factor de riesgo, 
comprende la posibilidad de contraer una infección o complicar la salud de 
un paciente. Indudablemente, presentar un factor de riesgo es un problema 
sanitario mayúsculo para quien lo padece. 
 
El grado de asociación entre el factor de riesgo y la enfermedad, se 
cuantifica con determinados parámetros que son: 
Riesgo individual es la consecuencia entre la frecuencia de la enfermedad 
en los sujetos expuestos al probable factor causal y la frecuencia en los no 
expuestos. 
Riesgo relativo es la posibilidad que tiene un individuo o un grupo de 
población con unas características epidemiológicas de persona, lugar y 
tiempo definidas, de ser afectado por la enfermedad. 
Riesgo atribuible es parte del riesgo individual que puede ser relacionada 
exclusivamente con el factor estudiado y no con otros. 
Fracción etiológica del riesgo es la proporción del riesgo total de un grupo, 
que puede ser relacionada exclusivamente con el factor estudiado y del resto 
del mundo. 
 
1.1. Aspectos Personales: 
 
1.1.1. Edad. 
La tasa de progresión de la ERC es influenciada por el incremento 
progresivo de la edad. 
 
12 
 
 
Generalmente son los pacientes mayores de edad quienes reciben la diálisis 
peritoneal, por lo tanto; “el número de pacientes ancianos con enfermedad 
renal crónica avanzada (ERCA), filtrado glomerular estimado (FGe) inferior a 
30 ml/min/1,73 m2, estadios 4 y 5 según la clasificación de las guías DOQI, 
se ha incrementado drásticamente”. (9) En algunas series, se ha duplicado 
en los últimos 25 años. 
 
Según fuentes de investigación, “se quiere dar un enfoque más conservador 
al tratamiento de los pacientes de la tercera edad”. (10)  
 
Es necesario indicar que el tratamiento conservador en este grupo de 
pacientes no debe conllevar la «ausencia de tratamiento» ni una menor 
atención asistencial especializada, sino por el contrario, en las consultas de 
ERCA se debe proporcionar una asistencia multidisciplinaria que 
proporcione la mejor calidad de vida posible a los enfermos con ERC 
terminal no susceptible de terapia dialítica. 
 
1.1.2. Sexo. 
En relación al sexo, “la incidencia de IRC es mayor en los hombres que en 
las mujeres, entre 55 – 60% de los pacientes con IRC son varones”. (11) A 
pesar de esta mayor incidencia en los varones, algunas enfermedades 
causantes de IRC son más frecuentes en mujeres. 
 
1.1.2.1. Diabetes Mellitus:  
Muestran otros análisis la información siguiente, “los casos de nefropatía 
diabética (NFD) han aumentado en los últimos 20 años y se la considera la 
primera causa de enfermedad renal crónica (ERC) en el mundo, con el 
consiguiente aumento de los costos derivados de su atención”. (12) Estos 
costos aumentan conforme progresa la gravedad de la enfermedad y 
representan un reto para economías como la peruana donde la cobertura 
para la atención de los pacientes con ERC es limitada. 
 
Esta razón motiva los estudios precedentes, por ejemplo, “el estudio del 
perfil epidemiológico de los pacientes diabéticos y con NFD es imperativo en 
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países con recursos de salud limitados como el Perú” (13). La prevalencia de 
DM en Perú es menor a la encontrada en otros países de Latinoamérica y 
que ésta variará dependiendo de la región en el Perú donde se lleva a cabo 
el estudio. 
 
Un rasgo se presenta en “el deterioro que caracteriza la enfermedad renal en 
los pacientes diabético, tiene lugar en los glomérulos y alrededor de los 
mismos. Los glomérulos son las unidades filtradoras de sangre de los 
riñones”. (14) Al comienzo de la enfermedad, la eficiencia de la filtración 
disminuye y se pierden proteínas importantes por la orina.  
 
Con el transcurso de la enfermedad, los riñones pierden la capacidad de 
eliminar los productos de desecho de la sangre, como la Creatinina y la 
Urea.  
 
En cuanto a los síntomas, “los síntomas relacionados con la insuficiencia 
renal por lo general, solo ocurre en las últimas etapas de la enfermedad, 
cuando la función renal ha disminuido a menos de 10 al 25% de la 
capacidad” (15) Durante muchos años antes de que se llegue a ese punto, la 
enfermedad renal en la diabetes es un proceso silencioso. 
 
1.1.2.2. Hipertensión Arterial. 
La hipertensión arterial (HTA) “representa una de las principales causas de 
IRC en la mayoría de los estudios realizados. El desconocimiento de la HTA 
como una causa importante de IRC se explica por los escasos estudios en 
población general y a que los datos eran tomados de centros de diálisis”. 
(16). La HTA es causa, consecuencia y factor agravante de la IRC. 
 
1.1.2.3. Nefritis intersticial. 
Delimitando, la nefritis intersticial aguda (17) “es un trastorno renal (una 
nefritis) que se caracteriza por la presencia de edema e infiltrado inflamatorio 
compuesto principalmente por linfocitos T que invaden el intersticio y los 
túbulos, además representa del 15-27% de las lesiones en pacientes con 
lesión renal aguda”  
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Tomando como referencia a la Sociedad Española de Nefrología (17), “la 
presentación clínica más frecuente de la enfermedad túbulo intersticial 
aguda es la de una disminución de la función renal que en muchas 
ocasiones se presenta con escasos síntomas. En ocasiones la nefritis es lo 
suficientemente grave como para producir un fracaso renal severo que 
requiere la realización de diálisis. Por tanto, resulta importante tener en 
cuenta este diagnóstico en todo paciente con una insuficiencia renal aguda. 
Suele existir oliguria, aunque no es excepcional el mantenimiento de un 
ritmo de diuresis adecuado”.  
 
 
1.1.2.4. Glomerulonefritis. 
Tomaremos la definición del autor Gema (18), "el término glomerulonefritis 
(GN) se emplea para designar las enfermedades que afectan a la estructura 
y función del glomérulo, aunque posteriormente se pueden ver implicadas 
las demás estructuras de la nefrona. Hablamos de GN primarias cuando la 
afectación renal no es la consecuencia de una enfermedad más general y 
las manifestaciones clínicas están restringidas al riñón, y de GN secundarias 
cuando la afectación está en el seno de una enfermedad sistémica: lupus, 
diabetes, etc. El presente capítulo se centra en el primer grupo”.  
 
1.1.2.5. Otros. 
 TUBERCULOSIS RENAL: 
En cuanto a la tuberculosis, ésta es una enfermedad provocada por el 
agente extraño del Mycobacterium tuberculosis, comprometiendo los riñones 
y otros órganos.  
 
Para mayor precisión, “las especies agrupadas en el complejo 
Mycobacterium tuberculosis son: M tuberculosis, M. africanum y M. bovis; 
siendo el principal agente causal la M. tuberculosis. Este llega a los riñones 
por vía hematógena, por contigüidad e incluso linfática, tras una tuberculosis 
primaria pulmonar o raramente de una reactivación de tuberculosis miliar” 
(19)  
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“En el aparato genitourinario el riñón, el epidídimo y la próstata son las 
localizaciones iniciales de la infección; el resto de los órganos genitourinarios 
se pueden afectar por diseminación ascendente o descendente. Los 
testículos se pueden afectar por vía epididimaria” (20) 
 
 
 UROPATIA OBSTRUCTIVA SECUNDARIA 
La Uropatía obstructiva “es una afección en la cual el flujo urinario se 
bloquea, haciendo que éste se represe y lesione uno o ambos riñones” (21) 
 
Este representa “un término empleado para describir los cambios 
estructurales en las vías urinarias capaces de alterar el flujo urinario y donde 
se hace necesario una mayor presión proximal para transmitir el flujo 
habitual a través de la zona estenosada, es conocida generalmente como 
hidronefrosis.” (22). 
 
 NEFROPATIA LUPICA 
“El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad sistémica, 
autoinmune, de curso crónico, que puede afectar a cualquier órgano o tejido. 
Es el prototipo de enfermedad donde el daño mediado por auto-anticuerpos 
juega un papel fundamental” (23) 
 
“El daño renal se produce tras el depósito de complejos inmunes, formados 
localmente (“in situ”) o depositados desde la circulación sanguínea. Estos 
inmunocomplejos contienes varios antígenos, como DNA, histonas y restos 
de núcleos celulares, así como componentes de la membrana basal 
glomerular”. (24) 
 
“Inicialmente se localizan en el espacio subendotelial y mesangial y 
posteriormente en el área subepitelial de la membrana basal glomerular. 
Estos inmunocomplejos pueden inducir daño tisular, mediado por la vía del 
receptor Fc, a través de la activación del complemento y de diversas células 
inflamatorias” (25). 
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“Los linfocitos T, así como los neutrófilos, células plasmáticas, macrófagos y 
linfocitos B, producen una serie de mediadores que incluyen interleucinas, 
enzimas proteolíticas y factores pro-coagulantes así como activación del 
complemento que van a contribuir a la hipercelularidad glomerular, las 
modificaciones endoteliales, la síntesis de matriz extracelular y, finalmente, 
la aparición de proteinuria y hematuria y la disminución de la filtración 
glomerular” (25). 
 
1.2.2. Tiempo de Tratamiento de Diálisis Peritoneal: 
“Cuando un paciente presenta una ERC evolutiva y su FG ha ido 
descendiendo hasta llegar a cifras ≤ 15 mL/min/1.73 m2 (ERC estadio 5) ha 
llegado el momento de iniciar la Terapia de Sustitución Renal (TSR). Ésta se 
resume en tres grandes apartados: Transplante Renal (TR), Diálisis 
Peritoneal (DP) y Hemodiálisis (HD)” (26). 
 
Debe quedar claro que estos tratamientos no compiten entre sí, sino que se 
complementan, de tal forma que un enfermo puede ser transferido, en un 
momento dado, de una a otra terapia según sus necesidades.  
 
1.2.3. Tipo de Diálisis Peritoneal: 
DIÁLISIS PERITONEAL 
Elegimos utilizar este concepto: “Es una terapia de remplazo renal en 
pacientes con enfermedad renal crónica terminal”. (27) Con el término de 
diálisis peritoneal (DP) englobamos todas aquellas técnicas de diálisis, “que 
utilizan el peritoneo como membrana de diálisis y su capacidad para permitir, 
tras un periodo de equilibrio, la transferencia de agua y solutos entre la 
sangre y la solución de diálisis”. (28). De acuerdo a la consulta realizada en 
la página de la Revista de Nefología, “la estructura anatomo-funcional de la 
membrana peritoneal, las características físico-químicas de la solución de 
diálisis y el catéter, constituyen los tres elementos básicos de ésta técnica de 
diálisis”. (29) 
 
Cavidad Peritoneal 
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La cavidad es el “espacio comprendido entre el peritoneo parietal y visceral. 
En condiciones normales contiene unos 10 ml de líquido, con alto contenido 
en fosfatidilcolina. Esta cavidad puede acumular grandes volúmenes” (29) 
 
Transporte Peritoneal 
Respecto al transporte peritoneal, y según el doctor Macia (29), este 
transporte “se realiza entre la microcirculación y la cavidad peritoneal 
mediante la combinación de dos mecanismos: difusión y convección”.  
 
“En el transporte de solutos la difusión es el mecanismo principal, aunque la 
convección también participa en el transporte de algunas moléculas y 
electrolitos. El transporte de agua, mediante convección (ultrafiltración), 
depende del gradiente osmótico generado por el agente integrante de la 
solución de diálisis y de la presencia de aquaporinas. El drenaje linfático, a 
través de la ruta diafragmática (principal) y la omental, representa otra vía de 
absorción de líquido y partículas desde la cavidad peritoneal.”  
 
Catéteres 
En relación a los catéteres, el doctor Macia y Coronel (29) “El catéter es el 
elemento que permite la comunicación entre la cavidad peritoneal y el 
exterior, debe permitir el flujo bidireccional de dializado sin molestias ni 
dificultad. En general se acepta que parte del éxito de la diálisis peritoneal 
como tratamiento de la enfermedad renal se basa en que el paciente 
disponga de un catéter funcionante y bien posicionado en el momento de 
iniciar la diálisis”. El catéter consiste de un tubo de silicona o poliuretano, 
flexible o semirrígido, de longitud variable con una porción externa y otra 
interna”. 
 
Existen dos modalidades de diálisis peritoneal: Diálisis Peritoneal Continua 
Ambulatoria y Diálisis Peritoneal Automatizada. 
 
1.2.3.1. Diálisis peritoneal continúa ambulatoria (DPCA).  
En otro artículo de los doctores en mención, delimitan el tipo de diálisis 
precedente: “la diálisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) constituye la 
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modalidad de diálisis peritoneal más utilizada. En ella el tratamiento dialítico 
se realiza de forma manual, es continua porque la cavidad abdominal 
permanece llena de líquido en todo momento, y ambulatoria porque se 
desarrolla en el domicilio del paciente”. (30) 
 
1.2.3.2. Diálisis peritoneal automática (DPA).  
Consiste en “el empleo de sistemas mecánicos (cicladoras o monitores). 
Esto permite programar una pauta de tratamiento (volumen total de líquido 
de diálisis, volumen por intercambio, tiempo de permanencia, tiempo total de 
tratamiento) según la dosis de diálisis establecida” (30) 
 
1.2. Evaluación laboratorial. 
El mejor marcador de la función del riñón es la tasa de filtración glomerular 
(FG). El método usado tradicionalmente en la práctica clínica “es el 
aclaramiento de creatinina, que sobreestima el FG conforme disminuye la 
función renal”. (31) 
 
De acuerdo a la Revista de Nefrología de España, (28), “en la actualidad, se 
prefiere estimar el FG mediante ecuaciones a partir de la concentración 
sérica de creatinina: no es necesaria la recolección minutada de orina, y el 
resultado es igual o más fidedigno que el aclaramiento de creatinina. En la 
fase de ERC avanzada (estadios 4 y 5), el FG se puede considerar 
equivalente a la media aritmética de los aclaramientos de urea y creatinina”. 
 
1.3.1. Hemoglobina: 
La causa principal de la anemia asociada a la Enfermedad Renal Crónica, 
“es la producción inadecuada de eritropoyetina (EPO) por el riñón, de modo 
que aunque los niveles séricos de esta hormona son similares a los de la 
población general, están desproporcionadamente bajos para el nivel de 
hemoglobina que presentan. (32) 
 
La EPO es una glicoproteina, con un peso molecular de 30.400 daltons, que 
se produce en las células endoteliales de los capilares peritubulares, en 
19 
 
 
respuesta a la hipoxia. En la médula ósea, estimula la serie hematopoyética 
a distintos niveles del proceso de maduración del eritrocito. (32) 
 
Asimismo, “es una proteína de estructura cuaternaria, que consta de cuatro 
subunidades. Esta proteína forma parte de la familia de las hemoproteínas, 
ya que posee 1 grupo hemo en cada subunidad”. (32) 
 
“Varios ensayos clínicos desarrollados en pacientes en diálisis y prediálisis, 
con/sin diabetes mellitus,  sugieren que valores normales de hemoglobina no 
presentan ventajas clínica relevantes y en cambio, pueden asociarse a 
algunos efectos adversos” (32). Sin embargo, otros estudios demuestran que 
valores altos de hemoglobina se asocian a una mejor calidad de vida y 
capacidad para el ejercicio.  
 
“Para la mayoría de los pacientes, tanto en casos de ERC como en casos en 
tratamiento sustitutivo, los niveles de hemoglobina deben mantenerse en 10-
12 g/dl” (33). 
 
1.3.2. Urea: 
“Es un residuo de la descomposición de las proteínas y por lo tanto está 
directamente relacionada con la cantidad de proteínas que comemos. 
Normalmente, los riñones filtran la urea de la sangre, pero cuando los 
riñones no funcionan bien, la cantidad de Urea filtrada es menor y aumenta 
en la sangre. El nivel normal en sangre es inferior 40 mg/d” (34). 
 
En cuanto al aumento, si el nivel se eleve, “éste puede producir malestar 
digestivo (náuseas y vómitos) y cuando los niveles son muy altos, 
alteraciones en el nivel de conciencia (uremia). Cuando hay Insuficiencia 
renal, se disminuye la cantidad de proteínas de la dieta para tener menos 
síntomas de uremia”. (34) 
 
1.3.3. Creatinina: 
“La creatinina sérica es un residuo de la masa y actividad muscular. Su nivel 
en sangre, es el dato más objetivo y fiable para conocer cómo funcionan los 
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riñones. De este dato y en base a unas fórmulas en la que se tiene en 
cuenta la edad, el sexo y el peso, podemos calcular, lo que podríamos decir, 
el porcentaje de función renal (filtrado glomerular)” (34).  
 
SI la creatinina sube  en la sangre, “vemos que el porcentaje de función 
renal o filtrada baja.  El nivel normal en sangre varía según el sexo: Mujeres 
inferior a 0.6 mg/dl y varones inferior a 1.2 m/dl”. (34)  
 
1.3.4. Nitrógeno úrico en sangre (BUN): 
De acuerdo a la prestigiosa revista anglosajona The New England Journal of 
Medicine (35), una de las claves sugeridas por investigaciones publicadas en 
la revista mencionada, el BUN puede ser utilizada para ponderar la 
adecuada prescripción del tratamiento de diálisis peritoneal. 
Sus valores promedios “en sangre pueden ser indicativos de la función renal. 
El hígado genera urea como desecho metabólico de las proteínas (a través 
del ciclo de la urea). Normalmente una persona adulta tiene alrededor de 
100 - 20.0 mg de nitrógeno ureico por 100ml de sangre” (36). 
 
1.3.5. Proteínas totales: 
“Las proteínas son compuestos orgánicos macromoleculares, ampliamente 
distribuidos en el organismo, esenciales para la vida. Actúan como 
elementos estructurales y de transporte y aparecen bajo la forma de 
enzimas, hormonas, anticuerpos, factores de coagulación, etc” (37) 
 
“En el plasma, las proteínas contribuyen a mantener el volumen del fluido 
circulante, transportan sustancias relativamente insolubles y actúan en la 
inactivación de compuestos tóxicos y en la defensa contra agentes 
invasores” (37). 
 
1.3.6. Albúmina. 
“La albúmina es una proteína que se encuentra en gran proporción en el 
plasma sanguíneo, siendo la principal proteína de la sangre, y una de las 
más abundantes en el ser humano. Se sintetiza en el hígado. La 
concentración normal en la sangre humana oscila entre 3,5 y 5,0 gramos por 
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decilitro,1 y supone un 54,31 % de la proteína plasmática. El resto de 
proteínas presentes en el plasma se llaman en conjunto globulinas” (38) 
 
Respecto a esta misma, cabe decir que “la albúmina es fundamental para el 
mantenimiento de la presión oncótica, necesaria para la distribución correcta 
de los líquidos corporales entre el compartimento intravascular y el 
extravascular, localizado entre los tejidos. La membrana basal del glomérulo 
renal, también está cargada negativamente, lo que impide la filtración 
glomerular de la albúmina a la orina”. (39) 
 
2. COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL:  
La Enfermedad renal crónica (ERC) ha crecido, exponencialmente, los 
últimos años, afectando la vida de muchas personas a nivel mundial. 
 
Cotejando artículos de la Sociedad Española de Nefrología, y tomando citas 
del trabajo del doctor Cabrera, notamos que “la Enfermedad Renal Crónica 
puede clasificarse en cinco estadios, tomando como criterio la reducción de 
la Tasa de filtrado glomerular (TFG). Siendo el estadío 5, el último en el que 
la enfermedad requiere de tratamientos sustitutivos de la función renal a 
través de las Terapias de Reemplazo Renal (TRR) o diálisis”. (26) 
 
Por lo cual en el estadío 5, necesita de diálisis, esta se concibe como un 
procedimiento que sustituye en parte la función de los riñones. Permitiendo 
la prolongación de la vida de los pacientes con insuficiencia renal crónica.  
 
En la actualidad, la diálisis peritoneal es un procedimiento y/o técnica eficaz 
en el tratamiento de la insuficiencia renal crónica, aunque no exento de 
complicaciones, como lo demostraremos en la presente investigación.  
 
Las complicaciones asociadas con diálisis peritoneal (DP) (40) “aumentan el 
índice de morbilidad, la mortalidad. Por otra parte las complicaciones 
podemos incluir, hemorragia causada por el/los catéter(es). Perforación de 
las vísceras intra abdominales, desplazamiento del catéter, obstrucción e 
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infección del túnel subcutáneo, alteraciones metabólicas y electrolíticas, la 
más grave e importante de éstas, la peritonitis”. 
 
“Las infecciones peritoneales representan el cuadro más relevante en estos 
pacientes, debido a su elevada morbilidad y mortalidad. Hay dos 
alteraciones fundamentales que explican la elevada incidencia de esta 
patología: la comunicación no natural con el exterior a partir de la 
introducción de un catéter y la incorporación reiterativa de líquidos dentro de 
la cavidad” (41). 
 
2.1. TIPO DE COMPLICACIÓN DE LA DIÁLISIS PERITONEAL. 
2.1.1. INFECCIONES CUTÁNEAS. 
“La infección del sitio de salida del catéter peritoneal suele estar causada por 
Staphylococcus aureus o S. epidermidis (procedentes de la flora cutánea). 
Por lo general, las infecciones superficiales del sitio de salida causadas por 
estos microorganismos se solucionan bien mediante un tratamiento 
antibiótico” (42)  
 
2.1.2. PERITONITIS. 
Esta complicación, ocurre a raíz “de la contaminación del dializado o del 
sistema de tubos o, también, a causa de la progresión de una infección del 
túnel o del sitio de salida. Aunque con menor frecuencia, la peritonitis puede 
también originarse por bacterias intestinales que penetren en el interior de la 
cavidad peritoneal” (40) 
 
“En ocasiones, la aparición de infecciones repetidas obliga a extraer el 
catéter peritoneal y finalizar la diálisis. Las infecciones repetidas pueden 
causar la formación de adherencias peritoneales e interferir con la capacidad 
de la membrana peritoneal para actuar como superficie de diálisis” (40) 
 
2.1.3.  RELACIONADAS CON EL CATETER. 
 OBSTRUCCIÓN DEL CATÉTER 
La obstrucción del catéter se debe a varias causas: 
 Coágulos de fibrina 
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 Estreñimiento 
 Atrapamientos por el epiplón 
 Migración del catéter 
 Acodamientos del catéter 
Ante esta situación la cavidad peritoneal se queda sin líquido y la fibrina de 
la trasudación se concentra y se coagula, obstruyendo la luz del catéter. (43) 
 
 DESPLAZAMIENTO DEL CATÉTER 
“Cuando se observa que inmediatamente después de la colocación del 
catéter el flujo de salida es inferior al 80% del flujo de entrada, ello puede 
deberse a un ensortijamiento del catéter a la presencia de un epiplón a su 
alrededor o a su migración hacia la región pélvica” (43) 
 
 MARCO CONCEPTUAL. 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA. 
“Es una pérdida progresiva (por tres meses o más) e irreversible de las 
funciones renales, cuyo grado de afección se determina con un filtrado 
glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m2. Como consecuencia, los riñones 
pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y 
conservar los electrolitos en la sangre” (44) 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
La investigación es de tipo descriptivo, observacional y transversal 
retrospectivo 
a) Según la intervención del investigador: 
Observacional: Porque no hay intervención en la presente investigación, 
además nos limitamos a medir las variables que definen nuestro estudio. 
 
b) Según planificación en la toma de datos: 
Retrospectivo: Porque la información necesaria se obtuvo de la revisión de 
historias clínicas del pasado. 
 
c) Según el número de mediciones de las variables a estudiar: 
Transversal: Porque el dato se tomó en una sola oportunidad y no realizo 
seguimiento al paciente. 
 
d)  Según el número de variables a analizar: 
Descriptivo: Porque está orientado a describir los factores que se asocian a 
la morbimortalidad de la Insuficiencia Renal Crónica. 
 
LINEA DE INVESTIGACIÓN: 
La presente investigación está en la línea de Nefrología: Insuficiencia Renal 
Crónica  
 
NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 
La presente investigación es de tercer nivel, relacional: asociación 
 
Ubicación del estudio 
El estudio se realizó en la Unidad de Terapia Renal del Hospital III EsSalud 
Juliaca. 
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B. MÉTODOS O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN: 
Se realizó un estudio descriptivo observacional retrospectivo transversal, en 
donde se revisaron las historias clínicas de 80 pacientes portadores de 
insuficiencia renal crónica, que actualmente son dializados en la Unidad de 
Terapia Renal del Hospital III EsSalud Juliaca durante el 2016. 
La recolección de datos se realizó de la siguiente manera, utilizamos una 
ficha estructurada, luego fue analizada en una base de datos recurriendo al 
programa estadístico SPSS en su versión 25. 
 
1.   CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN: 
        1.1  Criterios de inclusión: 
 Pacientes de cualquier sexo y edad igual o mayor de 20 años 
actualmente dializados en la Unidad de Terapia Renal del Hospital III 
EsSalud Juliaca 
 Pacientes que se encuentren en el Programa de Diálisis Peritoneal 
entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016. 
 
1.2   Criterios de exclusión: 
 Pacientes portadores de enfermedades crónicas diferentes a la IRC. 
 Pacientes menores de 20 años que pertenecen al Programa de 
Diálisis Peritoneal en el Hospital III EsSalud Juliaca. 
 
C. POBLACIÓN Y MUESTRA. 
1. POBLACIÓN DE ESTUDIO: 
La población de estudio estuvo conformada por todos los pacientes cuyo 
diagnóstico es la  insuficiencia renal crónica, que actualmente son dializados 
en la Unidad de Terapia Renal del Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 
2016. 
 
2. MUESTRA DE ESTUDIO: 
La muestra es no probabilística, ya que la población es pequeña, por lo que 
se estudió a todos los pacientes portadores de insuficiencia renal crónica, 
que actualmente son dializados (80 pacientes) en la Unidad de Terapia 
Renal del Hospital III EsSalud Juliaca durante el año 2016. 
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Conociendo la población a estudiar: 
 
En donde N= Tamaño de la población Z=nivel de confianza, P= Probabilidad 
de éxito, o proporción esperada Q= probabilidad de fracaso D= Precisión 
(Error máximo admisible en términos de proporción) 
N=80 
 
D. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 
Forman los medios materiales que fueron empleados para recoger y 
almacenar la información 
1. FUENTE: 
Uso de material y forma de aplicación: 
- Material: revisión, análisis y evaluación de las historias clínicas en 
forma detallada. 
- Forma de aplicación: se identificó las historias clínicas de los 
pacientes que cumplen con los criterios de inclusión de la muestra. 
- Se seleccionó los datos de acuerdo a las variables planteadas. 
- Los registros obtenidos fueron procesados una vez clasificados. 
 
2. INSTRUMENTOS: 
En el presente estudio se aplicó una ficha de recolección de datos que se ha 
confeccionado para la presente investigación, lo cual fue sometido al 
proceso de validación porque se trata de documentación. La ficha de 
recolección de datos estuvo conformada por todas las variables descritas en 
la presente investigación. 
 
E. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 
La validación de la hipótesis se realizó por las pruebas estadísticas que se 
describen a continuación. 
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1. CHI CUADRADO (χ²): 
La prueba χ² se considera una prueba paramétrica que mide la discrepancia 
entre una distribución observada y otra teórica (bondad de ajuste), indicando 
en qué medida existen diferencias entre ambas, de haberlas, se deben 
analizar en el contraste de hipótesis. “También se utiliza para probar la 
independencia de dos variables entre sí, mediante la presentación de los 
datos en tablas de contingencia” (45). 
La fórmula que da el estadístico es la siguiente: 
 
Cuanto mayor sea el valor de χ², menos verosímil es que la hipótesis nula 
(que asume la igualdad entre ambas distribuciones) sea correcta. De la 
misma forma, cuanto más se aproxima a cero el valor de Chi-cuadrado, más 
ajustadas están ambas distribuciones. 
Los grados de libertad (Gl) vienen dados por: 
Gl= (r-1)(k-1) 
Donde r es el número de filas y k el de columnas. 
CRITERIO DE DECISIÓN: 
No se rechaza  cuando  En caso contrario sí se 
rechaza. 
 
F. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS. 
- Previa aprobación del proyecto se programó la visita y la coordinación con 
el jefe de estadística para ingresar al archivo de admisión de las historias 
clínicas. 
- Se solicitó permiso en el hospital III Essalud de Juliaca. 
- Se tramito la autorización con el jefe de servicio de Nefrología para poder 
acceder a las historias clínicas de pacientes con diálisis.  
- Se consolidó la información para el procesamiento estadístico. 
- Se consolidó los resultados para presentar en tablas estadísticas 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
RESULTADOS. 
A continuación, se presenta el siguiente trabajo de investigación, cuya 
estructuración de los resultados y su discusión se basa en los objetivos 
planteados. 
El objetivo general del presente trabajo de investigación es “Determinar los 
factores de riesgo asociados a las complicaciones de diálisis peritoneal en 
pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca 
durante el año 2016”. 
 
Analizamos el primer objetivo del trabajo de investigación: “Determinar los 
aspectos personales asociados a las complicaciones de la diálisis 
peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca durante el año 2016”. Para lograr el objetivo, se han 
estudiado tres indicadores: edad, sexo, índice de masa corporal (IMC). 
 
En la tabla N° 01 analizamos el primer indicador del primer objetivo de 
investigación, la edad asociada a las complicaciones de la diálisis peritoneal, 
donde observamos que el 27.5% (22) oscila entre los 31 y 40 años de edad, 
seguido del 21,3%(17) entre 51 a 60 años de edad, el 20%(16) entre los 20 y 30 
años de edad, otro 20%(16) entre 41 a 50 años de edad, y el 11,3%(9) mayores 
de 60 años. 
 
Se evidenció que los pacientes de 40 años a más presentan mayor porcentaje de 
complicaciones en orden decreciente peritonitis, infección cutánea y 
complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción y desplazamiento de 
catéter). En comparación con pacientes menores de 40 años quienes presentaron 
solo infección cutánea. 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=36,757 y nivel de significación NS =0,001, lo que 
indica que existe asociación significativa entre la edad, estadísticamente 
significativa a las complicaciones de diálisis peritoneal, se denotó que los 
pacientes de 40 años a mas presentaron mayores complicaciones con peritonitis, 
infección cutánea. (Ver tabla  1) 
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TABLA 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA EDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
FUENTE: Ficha de recolección de datos,  
                             
                X2c= 36,757                           X
2
t= 21,026                                     GI= 12                           NS=0,001 
EDAD 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON 
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
20 - 30 años 2 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 14 87.5% 16 100.0% 20.0% 
31 - 40 años 2 9.1% 1 4.5% 0 0.0% 19 86.4% 22 100.0% 27.5% 
41 - 50 años 2 12.5% 5 31.3% 3 18.8% 6 37.5% 16 100.0% 20.0% 
51 - 60 años 3 17.6% 5 29.4% 3 17.6% 6 35.3% 17 100.0% 21.3% 
>60 años 4 44.4% 4 44.4% 1 11.1% 0 0.0% 9 100.0% 11.3% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA EDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
EDAD 
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Gráfico 2. ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIA. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA EDAD ASOCIADO 
A LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 FUENTE: Fichas de recolección de datos 
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En la tabla N° 02 analizamos el segundo indicador del primer objetivo de la 
investigación, el sexo del paciente asociado a las complicaciones de la diálisis 
peritoneal, donde observamos que el 51,25%(41) pertenecen al sexo femenino, y 
un 48,75%(39) pertenecen al sexo masculino. 
 
Se evidenció que los pacientes de sexo masculino presentan un mayor porcentaje 
de complicaciones principalmente peritonitis con 23.1%(9), seguido de infección 
cutánea con 20.5% (8) y complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción 
y desplazamiento de catéter) con 7.7%(3) en comparación con los pacientes de 
sexo femenino el 14.6%(6) presentaron peritonitis, el 12.2%(5) se complicaron 
con infección cutánea, el 9.8%(4) presentaron complicaciones relacionadas con el 
catéter (obstrucción y desplazamiento de catéter). 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=2,476 y nivel de significación NS =0,668, lo que 
indica que no existe asociación significativa entre el sexo del paciente y las 
complicaciones de diálisis peritoneal. (Ver tabla 2). 
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TABLA 2. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL SEXO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 2,476                            X
2
t=  7,814                                   GI= 3                            NS=0.680 
 
 
SEXO DEL 
PACIENTE 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS 
RELACIONADAS CON 
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
FEMENINO 5 12.2% 6 14.6% 4 9.8% 26 63.4% 41 100.0% 51.25% 
MASCULINO 8 20.5% 9 23.1% 3 7.7% 19 48.7% 39 100.0% 48.75% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL SEXO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
SEXO 
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En la tabla N° 03 analizamos el tercer indicador del primer objetivo de la 
investigación, el Índice de masa Corporal(IMC) del paciente asociada a las 
complicaciones de la diálisis peritoneal, donde observamos al 48,75%(39) con el 
IMC normal (18,5 a 24,9), seguido del 36,25%(29) con sobre peso (25,0 a 29,9), 
el 10%(8) presentó obesidad (> 30) y un 5%(4) presentó bajo peso (< 18,5). 
 
Se observó que los pacientes con sobre peso (25-29,9), y obesidad (IMC>30) 
presentaron un mayor número de complicaciones en orden decreciente: peritonitis 
81.0% (13), infección cutánea 36.6% (8) y complicaciones relacionadas con el 
catéter (obstrucción y desplazamiento de catéter) con 26.3%(5) en comparación 
con los pacientes con bajo peso (IMC<18.5) quienes presentaron solo infección 
cutánea con 50.0%(2). 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=32,616 y nivel de significación NS =0,001, lo que 
indica que existe asociación significativa entre el índice de masa corporal (IMC) 
estadísticamente significativa a las complicaciones de diálisis peritoneal, se 
denotó la proporción de pacientes con Índice de masa corporal (IMC) elevado se 
asocia a la presencia de complicaciones como peritonitis e infección cutánea. (Ver 
tabla 3). 
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TABLA 3. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 28,068                           X
2
t=  16,919                                   GI= 9                            NS=0,001 
IMC DEL 
PACIENTE 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS 
RELACIONADAS CON 
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
BAJO PESO  
(< 18.5) 
2 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 50.0% 4 100.0% 5.0% 
NORMAL 
(18.5 – 24.9) 
3 7.7% 2 5.1% 2 5.1% 32 82.1% 39 100.0% 48.8% 
SOBREPESO 
(25.0 – 29.9) 
7 24.1% 9 31.0% 4 13.8% 9 31.0% 29 100.0% 36.3% 
OBESIDAD 
(>30) 
1 12.5% 4 50.0% 1 12.5% 2 25.0% 8 100.0% 10.0% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 
 
Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
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Gráfico 2. ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIA. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL (IMC) ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. 
ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 FUENTE: Fichas de recolección de datos 
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Analizamos el segundo objetivo de la investigación: Identificar si la evolución de 
la enfermedad renal está asociada con las complicaciones de la diálisis 
peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca, siendo sus indicadores: causa de la insuficiencia renal 
crónica, tiempo de tratamiento de diálisis peritoneal, tipo de diálisis peritoneal. 
 
En la tabla N° 04 analizamos el primer indicador del segundo objetivo de la 
investigación, causas de la insuficiencia renal asociadas a las complicaciones de 
la diálisis peritoneal, donde observamos al 42,50%(34) tuvo como causa la 
diabetes mellitus, seguido del 28,75%(23) cuya causa es la hipertensión arterial, 
el 11,25%(9) con otras causas de la insuficiencia renal (TBC renal y uropatia 
obstructiva), el 11,25%(9) presenta la causa de glomérulonefritis, y el 6,25%(5) 
presenta la causa de nefritis intersticial. 
 
Se evidenció que los pacientes cuya causa es diabetes mellitus presentan mayor 
porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis con 38.2%(13) seguido de 
infección cutánea con 29,4%(10) y complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter con 5.9%(2); en comparación con los 
pacientes cuya causa es nefritis intersticial quienes no presentaron 
complicaciones. 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=32,616 y nivel de significación NS =0,001, lo que 
indica que existe asociación significativa entre la causa de insuficiencia renal 
crónica, estadísticamente significativa a las complicaciones de diálisis peritoneal. 
Las causas principales de insuficiencia renal crónica fueron la diabetes mellitus y 
la hipertensión arterial, identificándose que la proporción de pacientes diabéticos 
tiene una estrecha relación con las complicaciones principalmente peritonitis e 
infección cutánea. (Ver tabla 4). 
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TABLA 4. CAUSA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL 
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
                             X2c= 32,616                            X
2
t=  21,026                                  GI= 12                            NS=0,001 
CAUSA DE  
LA IRC 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON 
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
DIABETES 
MELLITUS 
10 29.4% 13 38.2% 2 5.9% 9 26.5% 34 100.0% 425% 
HIPERTENSION 
ARTERIAL 
1 4.3% 0 0.0% 3 13.0% 19 82.6% 23 100.0% 28.75% 
NEFRITIS 
INTERSTICIAL 
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 100.0% 5 100.0% 6.25% 
GLOMERULO 
NEFRITIS 
1 11.1% 2 22.2% 1 11.1% 5 55.6% 9 100.0% 11.3% 
OTROS 1 11.1% 0 0.0% 1 11.1% 7 77.8% 9 100.0% 11.25% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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CAUSA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 
Gráfico 1. CAUSA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL 
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
  FUENTE:  Fichas de recolección de datos 
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Gráfico 2. ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIA. CAUSA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL HOSPITAL 
ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
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En la tabla N° 05 analizamos el segundo indicador del segundo objetivo de 
investigación, tiempo del tratamiento de diálisis peritoneal asociada a las 
complicaciones de la diálisis peritoneal, donde observamos al 42,50%(34) su 
tratamiento fue mayor a 12 meses, seguido del 22,50%(18) su tratamiento fue de 
7 a 12 meses, el 21,25%(17), fue de 2 a 6 meses, y el 13,75% (11) su tratamiento 
fue menor a un mes. 
 
Se evidenció que los pacientes con el tiempo de tratamiento mayor a 7 meses, 
presentan mayor porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis con 
49.3% (15) seguido de infección cutánea con el 37.3%(10), y complicaciones 
relacionadas con el catéter (obstrucción y desplazamiento de catéter con 
25.8%(7), en comparación con los pacientes con el tiempo de tratamiento menor a 
7 meses  quienes presentaron solo una complicación: infección cutánea con 
20.9%(3). 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=28,468 y nivel de significación NS =0,001, lo que 
indica que existe asociación significativa entre el tiempo de tratamiento de diálisis 
peritoneal, estadísticamente significativa a las complicaciones de diálisis 
peritoneal, identificándose que a mayor tiempo de tratamiento mayor número de 
complicaciones principalmente peritonitis. (Ver tabla 5). 
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TABLA 5. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL TIEMPO DE TRATAMIENTO ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 28,468                            X
2
t= 16,919                                     GI= 9                            NS=0,001 
 
TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON 
EL CATETER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
0-1 MES 1 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 10 90.9% 11 100.0% 13.8% 
2-6 MESES 2 11.8% 0 0.0% 0 0.0% 15 88.2% 17 100.0% 21.3% 
7-12 MESES 3 16.7% 2 11.1% 2 11.1% 11 61.1% 18 100.0% 22.5% 
> 12 MESES 7 20.6% 13 38.2% 5 14.7% 9 26.5% 34 100.0% 42.5% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL TIEMPO DE TRATAMIENTO ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
TIEMPO DE TRATAMIENTO DE DIÁLISIS PERITONEAL 
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Gráfico 2. ANÁLISIS DE CORRESPONDENCIA. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL TIEMPO DE 
TRATAMIENTO ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. 
ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
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En la tabla N° 06 analizamos el tercer indicador del segundo objetivo de 
investigaciones tipo de diálisis peritoneal asociada a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal, donde observamos que el 87,50%(70) recibieron diálisis 
peritoneal continua ambulatoria, y el 12,50%(10) recibieron diálisis peritoneal 
automática. 
 
Se evidenció que los pacientes con tratamiento de diálisis peritoneal continua 
ambulatoria presenta mayor porcentaje de complicaciones principalmente 
peritonitis con 18.6%(13), seguido  de infección cutánea con 11.4%(8), y 
complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción y desplazamiento de 
catéter) con 10.0%(7), en comparación con los pacientes con tratamiento de 
diálisis peritoneal automática, quienes presentan menor porcentaje de 
complicaciones: infección cutánea con 20.0%(2) y peritonitis con 50.0%(5). 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=10,421 y nivel de significación NS =0,015, lo que 
indica que existe asociación significativa entre el tipo de diálisis peritoneal, 
estadísticamente significativa a las complicaciones de diálisis peritoneal.  
 
Nuestros resultados muestran  que la complicación más frecuente es la peritonitis 
en pacientes que recibieron diálisis peritoneal continua ambulatoria,  no sólo 
afectan a la supervivencia del paciente a corto plazo, sino que también lo hacen a 
un plazo más largo en esa mayoría de pacientes que responde al tratamiento y 
supera el episodio. Además, ese incremento en el riesgo de muerte y/o de fracaso 
de la técnica asociado a las peritonitis es independiente de la presencia de otros 
factores pronósticos ya conocidos, tales como la edad avanzada, la comorbilidad. 
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TABLA 6. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL TIPO DE DIÁLISIS PERITONEAL ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 10,421                            X
2
t=7,814                                     GI= 3                           NS=0,015 
 
 
TIPO DE 
DIÁLISIS 
PERITONEAL 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON 
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
DIÁLISIS 
PERITONEAL 
CONTINUA 
AMBULATORIA 
8 11.4% 13 18.6% 7 10.0% 42 60.0% 70 100.0% 87.5% 
DIÁLISIS 
PERITONEAL 
AUTOMÁTICA 
5 50.0% 2 20.0% 0 0.0% 3 30.0% 10 100.0% 12.5% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL TIPO DE DIÁLISIS PERITONEAL ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos
TIPO DE DIÁLISIS PERITONEAL 
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Analizamos el tercer objetivo de la investigación: Precisar si los factores 
laboratoriales está asociado con las complicaciones de la diálisis peritoneal 
en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital EsSalud III 
Juliaca. Enero-Diciembre del 2016, siendo sus indicadores: hemoglobina, urea, 
creatinina sérica, nitrógeno ureico en sangre, proteínas totales y albúmina. 
 
En la tabla N° 07 analizamos el primer indicador del tercer objetivo de la 
investigación: hemoglobina asociada a las complicaciones de la diálisis peritoneal, 
donde observamos que el 56,25%(45) tiene hemoglobina de 11-15 g/dL, seguido 
de un 36,25%(29) tiene hemoglobina < a 11 g/dL, y 7,50% (6) tiene hemoglobina 
> 15 g/dL. 
 
Se observó que los pacientes con nivel de hemoglobina <11 g/dL presenta mayor  
porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis con 37.9%(11), seguido  
de infección cutánea con 31,0%(9), y complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 6.9%(2), en comparación con los 
pacientes con nivel de hemoglobina >15 g/dL, quienes presentan menor 
porcentaje de complicaciones: peritonitis, infección cutánea y complicaciones 
relacionadas con el catéter (obstrucción y desplazamiento de catéter) con el 
16.7% (1) respectivamente. 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=25,263 y nivel de significación NS =0,000, lo que 
indica que existe asociación significativa entre la hemoglobina y las 
complicaciones de diálisis peritoneal principalmente peritonitis (Ver tabla 7). 
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TABLA 7. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA HEMOGLOBINA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 25,263                            X
2
t= 12,591                                     GI= 6                            NS=0,000 
 
HEMOGLOBINA 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON  
EL  CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
<11 g/dL 9 31.0% 11 37.9% 2 6.9% 7 24.1% 29 100.0% 36.3% 
11-15 g/dL 3 6.7% 3 6.7% 4 8.9% 35 77.8% 45 100.0% 56.3% 
>15 g/dL 1 16.7% 1 16.7% 1 16.7% 3 50.0% 6 100.0% 7.5% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA HEMOGLOBINA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
HEMOGLOBINA 
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En la tabla N° 08 analizamos el segundo indicador del tercer objetivo de la 
investigación: Urea asociada a las complicaciones de la diálisis peritoneal, donde 
observamos que el 91,25%(73) estuvieron con urea > 49 mg/dL, y 8,75%(7) con 
urea de 16-49 mg/dL. 
 
Se evidenció que los pacientes con nivel de Urea > 49 mg/dL presentan mayor 
porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis con 20.5% (15), seguido 
de infección cutánea con 17.8%(13) y complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 6.8%(5) , en comparación con los 
pacientes con nivel de urea de 16-49 mg/dL quienes presentan menor porcentaje 
de  complicaciones teniendo solo a complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 28.6% (2) 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=6,444 y nivel de significación NS =0,092, lo que 
indica que no hay asociación respecto a la urea con las complicaciones de diálisis 
peritoneal. (Ver tabla 8). 
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TABLA 8. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA UREA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA 
DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 6,444                            X
2
t=7,814                                     GI= 3                            NS=0,092 
 
 
 
UREA 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON 
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
16 – 49 mg/dL 0 0.0% 0 0.0% 2 28.6% 5 71.4% 7 100.0% 8.75% 
> 49 mg/dL 13 17.8% 15 20.5% 5 6.8% 40 54.8% 73 100.0% 91.25% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA UREA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA 
DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
UREA 
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En la tabla N° 09 analizamos el tercer indicador del tercer objetivo de la 
investigación: creatinina sérica asociada a las complicaciones de la diálisis 
peritoneal, donde observamos que el 73.75%(59) presentaron creatinina > 105 
mg/dL, y el 26.25%(16) presentaron creatinina de 70-105 mg/dL. 
 
Se evidenció que los pacientes con creatinina > 105 mg/dL presentan mayor 
porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis con 25.4% (15), seguido 
de infección cutánea con 22.0%(13) y complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 5.1%(3) , en comparación con los 
pacientes con creatinina de 70 - 105 mg/dL quienes presentan menor porcentaje 
de  complicaciones teniendo solo a complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 19.0% (4). 
 Se obtuvo el Chi-cuadrado X2
c=16,506 y nivel de significación NS =0,001 lo que 
indica que hay asociación respecto a la creatinina, estadísticamente significativa a 
las complicaciones de diálisis peritoneal  principalmente peritonitis. (Ver tabla 9). 
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TABLA 9. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA CREATININA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE 
LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 16,506                            X
2
t= 7,814                                     GI= 3                           NS=0,001 
 
 
 
 
CREATININA 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONES CON  
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
70 – 105 mg/dL 0 0.0% 0 0.0% 4 19.0% 17 81.0% 16 100.0% 26.25% 
> 105 mg/dL 13 22.0% 15 25.4% 3 5.1% 28 47.5% 59 100.0% 73.75% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA CREATININA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE 
LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos
CREATININA 
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En la tabla N° 10 analizamos el cuarto indicador del tercer objetivo de la 
investigación: nitrógeno ureico en sangre asociada a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal, donde observamos que el 80%(64) presentaron nitrógeno 
ureico > 20 mg/dL, y el 20%(16) nitrógeno ureico de 6-20 mg/dL. 
 
Se evidenció que los pacientes con nitrógeno ureico > 20 mg/dL presentan mayor 
porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis con 23.4% (15), seguido 
de infección cutánea con 18.8%(13) y complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 7.8%(5), en comparación con los 
pacientes con nitrógeno ureico de 6-20mg/dL quienes solo presentaron 
complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción y desplazamiento de 
catéter) con 19.0% (4). 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=7,524 y nivel de significación NS =0,057 lo que 
indica que no hay asociación respecto al nitrógeno ureico en sangre (BUN), 
estadísticamente significativa a las complicaciones de diálisis peritoneal. (Ver 
tabla 10). 
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TABLA 10. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL NITROGENO UREICO EN SANGRE (BUN) ASOCIADO A 
LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 7,524                            X
2
t=7,814                                      GI= 3                            NS=0,057 
 
 
 
 
BUN 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADA CON  
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
6 - 20 mg/dL 1 6.3% 0 0.0% 2 12.5% 13 81.3% 16 100.0% 20.0% 
> 20 mg/dL 12 18.8% 15 23.4% 5 7.8% 32 50.0% 64 100.0% 80.0% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL NITRÓGENO UREICO EN SANGRE (BUN) ASOCIADO A 
LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
NITRÓGENO UREICO EN SANGRE (BUN) 
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En la tabla N° 11 analizamos el quinto indicador del tercer objetivo de la 
investigación: Proteínas totales asociadas a las complicaciones de la diálisis 
peritoneal, donde observamos que el 60%(48) con proteínas totales de 6-8.3 
mg/dL, seguido del 37,50%(30) con proteínas totales <  6 mg/dL, y el 2,5%(2) con 
proteínas totales  > 8,3 mg/dL. 
 
Se evidenció que los pacientes con nitrógeno ureico < 6 mg/dL presentan mayor 
porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis con 36,7% (11), seguido 
de infección cutánea con 36.7%(11) y complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 6.7%(2), en comparación con los 
pacientes con nitrógeno ureico >8,3 mg/dL quienes presentaron solo un caso de 
infección cutánea. 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=35,294 y nivel de significación NS =0,000 lo que 
indica que hay asociación respecto a las proteínas totales, estadísticamente 
significativa a las complicaciones de diálisis peritoneal  principalmente peritonitis. 
(Ver tabla 11). 
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TABLA 11. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LAS PROTEÍNAS TOTALES EN SANGRE ASOCIADO A 
LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 35,294                            X
2
t=12,591                                      GI= 6                           NS=0,000 
 
 
PROTEÍNAS 
TOTALES 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON  
EL  CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
<6 mg/dL 11 36.7% 11 36.7% 2 6.7% 6 20.0% 30 100.0% 37.5% 
6 – 8.3mg/dL 1 2.1% 4 8.3% 5 10.4% 38 79.2% 48 100.0% 60.0% 
>8.3 mg/dL 1 50.0% 0 0.0% 0 0.0% 1 50.0% 2 100.0% 2.5% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
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Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LAS PROTEÍNAS TOTALES EN SANGRE ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
PROTEÍNAS TOTALES 
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En la tabla N° 12 analizamos el sexto indicador del tercer objetivo de la 
investigación: Albúmina asociada a las complicaciones de la diálisis peritoneal, 
donde observamos que el 53,75%(43) con albumina de 3.8 - 5.1 mg/dL, seguido 
del un 45%(36) con albúmina < 3.8 mg/dL, y 1,25%(1) con albumina > 5.1 mg/dL. 
 
Se evidenció que los pacientes con albúmina < 3.8 mg/dL presentan mayor 
porcentaje de complicaciones principalmente peritonitis e infección cutánea con 
30.6% (11) respectivamente y complicaciones relacionadas con el catéter 
(obstrucción y desplazamiento de catéter) con 5.6%(2) , en comparación con los 
pacientes con albúmina >5.1 mg/dL quienes presentaron solo un caso de 
complicaciones relacionadas con el catéter (desplazamiento de catéter). 
 
Se obtuvo el Chi-cuadrado X2c=30,252 y nivel de significación NS =0,000 lo que 
indica que hay asociación respecto a la albúmina, estadísticamente significativa a 
las complicaciones de diálisis peritoneal  principalmente peritonitis e infección 
cutánea. (Ver tabla 12). 
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TABLA 12.- PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA ALBÚMINA ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE 
LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 30,252                            X
2
t= 12,591                                     GI= 6                           NS=0,000 
 
 
ALBÚMINA 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON  
EL  CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
<3.8 mg/dL 11 30.6% 11 30.6 % 2 5.6% 12 33.3% 36 100.0% 45% 
3.8 – 5.1 mg/dL 2 4.7% 4 9.3% 4 9.3% 33 76.7% 43 100.0% 53.8% 
>5.1 mg/dL 0 0.0% 0 0.0% 1 100.0% 0 0.0% 1 100.0% 1.2% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
67 
 
 
 
Gráfico 1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA ALBÚMINA  ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE 
LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos 
ALBÚMINA 
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En la tabla 13  analizamos el cuarto objetivo de investigación: Especificar qué 
tipo de complicación de la diálisis peritoneal es la más frecuente en 
pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca. 
Enero-Diciembre del 2016, donde se evidenció que la complicación más 
frecuente es la peritonitis con 18,75% seguido de infección cutánea con 16,25% y 
el 7% presentó complicaciones con el catéter (obstrucción y desplazamiento de 
catéter). 
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TABLA 13. COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL HOSPITAL ES SALUD III JULIACA.  
ENERO - DICIEMBRE DEL 2016. 
  N° % 
INFECCIÓN CUTÁNEA 13 16.25 
PERITONITIS 15 18.75 
RELACIONADAS CON EL CATÉTER 7 8.8 
NO SE COMPLICÓ 45 56.25 
TOTAL 80 100.00 
FUENTE: Resultados de las fichas de recolección de datos. 
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Gráfico 1. COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN 
EL HOSPITAL ES SALUD III JULIACA. ENERO - DICIEMBRE DEL 2016. 
 
 
FUENTE: Fichas de recolección de datos. 
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DISCUSIÓN. 
A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipótesis general “Los 
factores personales, evolución de la enfermedad renal y la evaluación laboratorial 
están asociados a las complicaciones de la diálisis peritoneal en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca, durante el año 2016”. 
 
Durante el tiempo de estudio ingresaron al servicio de Nefrología 80 pacientes 
con el diagnóstico de insuficiencia renal crónica. El presente estudio aporta 
importantes y valiosos datos para evaluar resultados, y extraer conclusiones 
basadas en las características de nuestra población. Por otra parte se ha logrado 
conocer e identificar qué factores de riesgo están asociados con las 
complicaciones de la diálisis peritoneal. 
  
Se demostró que la mayoría de los aspectos personales están asociados a las 
complicaciones de la diálisis peritoneal, el indicador “edad” está asociado 
directamente con las complicaciones de diálisis peritoneal. Los mayores de 40 
años presentan mayor presencia de complicaciones en la diálisis peritoneal, 
encontrando las complicaciones más frecuentes, las siguientes: peritonitis, 
infección cutánea, y complicaciones relacionadas con el catéter(obstrucción y 
desplazamiento de catéter) (ver tabla 1). Estos resultados guardan relación con lo 
que sostiene el Dr. Cesar Luis Flores en DIÁLISIS PERITONEAL: 
COMPLICACIONES MÁS FRECUENTES EN EL AÑO 2010; (7) donde concluye 
que la peritonitis es la complicación más frecuente en los pacientes tratados con 
diálisis peritoneal. El grupo de pacientes (mayores a 40 años) representan el 
grupo de pacientes más relevante en razón de su elevada morbilidad. Teniendo la 
siguiente explicación, en este grupo de pacientes, se observa que hay dos 
alteraciones fundamentales que explican la elevada incidencia de esta 
complicación (peritonitis): la comunicación no natural con el exterior a partir de la 
introducción de un catéter y la incorporación reiterativa de líquidos dentro de la 
cavidad.  
 
Respecto al “sexo” no se encontró asociación significativa con las complicaciones 
de la diálisis peritoneal, pero se logra apreciar que ligeramente hay una mayor 
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frecuencia de sufrir complicaciones de diálisis peritoneal en pacientes del sexo 
masculino. 
 
Los resultados del presente estudio sugieren que la obesidad no es una 
característica clínica favorable para las complicaciones de los pacientes con 
insuficiencia renal crónica (IRC). Por el contrario, la obesidad influyó en la 
presencia de las complicaciones de la diálisis peritoneal de los pacientes con 
índices más elevados de comorbilidad (Ver tabla 3). 
 
Respecto al tipo de diálisis peritoneal se demostró estar asociado a las 
complicaciones de la diálisis peritoneal. (Ver tabla 6). Estos resultados guardan 
relación con  lo que sostiene Cnossen et al. COMPARACIÓN DE LOS 
RESULTADOS DE LA DIÁLISIS PERITONEAL AMBULATORIA CONTINUA 
VERSUS LA DIÁLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: RESULTADOS DE UNA 
BASE DE DATOS DE EE.UU. (6) donde realizaron un estudio en el cual 
compararon la Diálisis Peritoneal Continua Ambulatoria(CAPD) y la Diálisis 
Peritoneal Automatizada(APD) y se concluyó que la diálisis peritoneal continua 
ambulatoria se considera ventajosa en grupos selectos de pacientes, como en la 
población más joven y en las personas con empleo o educación, debido a sus 
ventajas psicosociales. En líneas generales concluyó que no existe diferencia 
entre estas dos tipos de diálisis peritoneal ante la presencia de complicaciones de 
diálisis peritoneal.  
 
Por último, cabe destacar, la peritonitis es la complicación más frecuente de la 
diálisis peritoneal, estos resultados guardan relación con John F. Nieto-Ríos: 
DIÁLISIS PERITONEAL RELACIONADO CON LA PERITONITIS: VEINTISIETE 
AÑOS DE EXPERIENCIA EN UN CENTRO MÉDICO COLOMBIANO, (5) donde 
obtuvo que la peritonitis fue la complicación más común de la diálisis peritoneal 
ambulatoria continua (DPAC), cuya tasa permaneció prácticamente inalterable 
durante las tres décadas de observación. 
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CONCLUSIONES.  
PRIMERA: 
Se identificó que los aspectos personales, evolución de la enfermedad 
renal y la evaluación laboratorial están asociados a las complicaciones 
de la diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en 
el hospital EsSalud III Juliaca durante el año 2016. 
 
SEGUNDA: 
Se demostró que los aspectos personales la edad y el índice de masa 
corporal (IMC) tienen influencia estadísticamente significativa en las 
complicaciones de la diálisis peritoneal y el indicador que no se asoció 
fue el sexo.  
 
TERCERA: 
Se evidenció que las causas principales de insuficiencia renal crónica 
fueron la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, los pacientes con el 
tiempo de tratamiento mayor a 12 meses presentaron mayor número 
de complicaciones, siendo la peritonitis, la más frecuente. Respecto a 
la diálisis peritoneal continua ambulatoria, ésta presentó un mayor 
porcentaje de complicaciones en razón de que esta técnica permite la 
participación activa del paciente en el cuidado. 
 
CUARTA: 
La evaluación laboratorial asociado a las complicaciones de la diálisis 
peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica son la presencia 
de hemoglobina < 11g/dL, Creatinina <105 mg/dL, proteínas totales <6 
mg/dL, albúmina <3.8 mg/dL. De esta forma, afirmamos la hipótesis 
planteada. 
 
QUINTA: 
Podemos concluir que, las principales complicaciones que presentaron 
los pacientes estudiados fueron la peritonitis e infección cutánea. En 
cuanto a los pacientes que presentaron complicaciones relacionadas 
con el catéter se registró un número menor de pacientes con esta 
complicación. 
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RECOMENDACIONES. 
A partir de las conclusiones planteadas, se recomienda: 
 
PRIMERA: 
Al jefe de servicio de Nefrología del hospital EsSalud III Juliaca le 
sugerimos dar un manejo multidisciplinario a los pacientes en diálisis 
peritoneal que incluya apoyo psicológico, nutricional y médico, que 
permita mejorar su calidad de vida y minimizar las complicaciones de la 
terapia sustitutiva renal.  
 
SEGUNDA: 
Al Decano del Colegio Médico de la región Puno y agremiados se 
recomienda concientizar y promover estudios de pesquisa activa en 
pacientes con antecedentes familiares de diabetes, hipertensión y 
seguimiento de los pacientes en todas las áreas de salud con vistas a 
conocer de forma temprana el diagnóstico de la insuficiencia renal 
crónica y enfermos renales crónicos que aún no inician diálisis sobre la 
importancia de mantener compensada su enfermedad con controles 
médicos periódicos y así mejorar el estado de vida de los pacientes 
evitando verse unidos a una máquina de diálisis. 
 
TERCERA: 
A los médicos especialistas de nefrología del Hospital EsSalud III 
Juliaca se recomienda llevar a cabo actividades socio-educativas entre 
los pacientes que se someten a diálisis peritoneal con el fin de darles a 
conocer información acerca del cuidado de catéteres en relación a la 
higiene y el deterioro de catéteres, por lo que las medidas de asepsia y 
antisepsia se deben intensificar y evitar complicaciones de infecciones 
u otro tipo. 
 
CUARTA: 
Al Director de la Escuela Profesional Medicina Humana de la UANCV, 
para que él puede poner en el conocimiento de los internos y 
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estudiantes de medicina, la siguiente investigación, con la finalidad de 
que puedan monitorear la función renal en pacientes que presenten 
uno o más factores de riesgo, mediante parámetros bioquímicos 
séricos que contribuyan a una evaluación más precisa de estos 
pacientes a fin de mejorar su calidad de vida y de esta manera 
contribuir con el sector salud en la implementación de estrategias 
orientadas a la prevención de esta enfermedad. 
 
QUINTA:  
Al Director del Hospital EsSalud III Juliaca, sugerimos intensificar las 
medidas de bioseguridad por los tiempos prolongados de tratamiento 
durante la diálisis peritoneal, el tiempo de permanencia se debe ajustar 
según las características de la de la diálisis peritoneal de los pacientes 
de esta manera se evitará las complicaciones infecciosas relacionadas 
con la técnica, por lo que las medidas de bioseguridad se deben 
intensificar y es imprescindible conseguir su buena adaptación al 
tratamiento, para facilitar su apego y evitar las posibles complicaciones 
en el futuro. 
 
SEXTA:  
Finalmente, la presente investigación intenta, con modestia, ser útil 
para posteriores trabajos de investigación en la universidad y región, 
por lo que se recomienda a los estudiantes y egresados de la escuela 
profesional de Medicina Humana de la UANCV y de otras 
universidades, no pasar por alto las conclusiones halladas, de esta 
manera se planteará soluciones dirigidas a prevenir las complicaciones 
en pacientes con insuficiencia renal crónica. 
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ANEXOS 
A. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
ENCUESTA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
N° DE HISTORIA CLÍNICA……………………………………….. 
EDAD:  
a) 20 a 30 años 
b) 31 a 40 años 
c) 41 a 50 años 
d) 51 a 60 años 
e) 60 a + años 
SEXO:           
a) Masculino  
b) Femenino  
IMC: 
a) Bajo peso < 18.5 
b) Normal 18.5 – 24.9  
c) Sobrepeso 25.0 – 29.9 
d) Obesidad >30 
CAUSA DE INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA: 
a) Diabetes Mellitus 
b) Hipertensión Arterial 
c) Nefritis Intersticial 
d) Glomerulonefritis 
e) Otro 
TIPO DE DIÁLISIS PERITONEAL: 
a) Diálisis peritoneal continua ambulatoria 
b) Diálisis peritoneal automática  
TIEMPO DE TRATAMIENTO: 
a) Menos de 1 mes 
b) 2 - 6 meses 
c) 7 meses a 12 meses 
d) Mayor a 12 meses 
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EVALUACIÓN LABORATORIAL: 
HEMOGLOBINA 
a) <11mg/dL 
b) 11-15mg/dL 
c) >15mg/dL 
UREA: 
a) <10mg/dL 
b) 10-50mg/dL 
c) >50mg/dL 
CREATININA: 
a) <06 mg/dL 
b) 06-1.1mg/dL 
c) >1.1 mg/dL 
NITRÓGENO ÚREICO EN SANGRE (BUN): 
a) <6mg/dL 
b) 6-20 mg/ dL 
c) >20 g/dL 
PROTEÍNAS TOTALES: 
a) <6.0 mg/dL 
b) 6.0 a 8.3 mg/dL 
c) >8.3 g/dL 
ALBÚMINA 
a) <3.8 mg/dL 
b) 3.8 a 5.1 mg/dL 
c) >5.1 mg/dL 
PRESENTO COMPLICACIÓN:   SI…………  NO…………. 
COMPLICACIÓN PRESENTADA: 
a) Infección cutánea 
b) Peritonitis 
c) Relacionadas con el catéter 
d) No se complicó 
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA. 
Título: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN 
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO – DICIEMBRE 
DEL 2016 
 FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
DIMENSIÓN INDICADORES VALORACIÓN 
TIPO DE 
VARIABLE 
P.G.: 
¿Cuáles son los factores 
de riesgo asociados a las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca 
durante el año 2016? 
 
 
 
P.E.: 
1.-¿Cuáles son los 
aspectos personales que 
están asociados a las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica? 
 
 
2.-¿La evolución de la 
enfermedad renal estará 
asociada con las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica? 
 
O.G: 
Determinar los factores 
de riesgo asociados a 
las complicaciones de 
la diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca  
 
 
 
 
P.E: 
1.- Determinar los 
aspectos personales 
que están asociados a 
las complicaciones de 
la diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica. 
 
 
2.- Determinar si la 
evolución de la 
enfermedad renalestá 
asociada con las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica. 
H.G.: 
Los factores personales 
y evolución de la 
enfermedad renal están 
asociados a las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca 
durante el año 2016. 
 
H.E.: 
1.-Los aspectos 
personales asociados a 
las complicaciones de 
la diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica en el Hospital 
son: edad, sexo, 
procedencia 
 
2.-La evolución de la 
enfermedad renal está 
asociada a las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica. 
 
 
1. Factores de 
riesgo 
 
 
1.1. Aspectos 
Personales 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Evolución 
de la 
enfermedad 
renal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.1. Edad 
 
 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3.IMC 
 
 
 
 
 
 
1.2.1. Causas de 
la Insuficiencia 
Renal Crónica 
 
 
 
 
1.2.2. Tiempo de 
tratamiento de 
diálisis peritoneal  
 
 
 
1.2.3. Tipo de 
diálisis peritoneal 
 
 
20 a 30 años 
31 a 40 años 
41 a 50 años 
51 a 60 años 
60 a + años 
 
Femenino  
Masculino 
 
Bajo peso < 18.5 
Normal 18.5 – 
24.9  
Sobrepeso 25.0 – 
29.9 
Obesidad >30 
 
Diabetes Mellitus 
Hipertensión 
Arterial 
Nefritis Intersticial 
Glomerulonefritis 
Otros 
 
0-1 mes 
2-6 meses 
7-12 meses 
Mayor a 12 
meses 
 
Diálisis peritoneal 
continua 
ambulatoria 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
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3.-¿La evaluación 
laboratorial estará 
asociada con las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica? 
 
4.-¿Qué tipo de 
complicación de la 
diálisis peritoneal es la 
más frecuente en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica? 
 
3.-Determinar si la 
evaluación laboratorial 
está asociado con las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica. 
 
4.-Determinar qué tipo 
de complicación de la 
diálisis peritoneal es la 
más frecuente en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica. 
 
3.-La evaluación 
laboratorial está 
asociada con las 
complicaciones de la 
diálisis peritoneal en 
pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica. 
 
4.-Las complicaciones 
de la diálisis peritoneal 
en pacientes con 
insuficiencia renal 
crónica son: 
infecciones cutáneas y 
peritonitis. 
 
 
 
 
1.3. 
Evaluación 
laboratorial  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.1. 
Hemoglobina 
 
 
1.3.2. Urea  
 
 
 
1.3.3. Creatinina 
Sérica  
 
 
1.3.4. Nitrógeno 
úreico en sangre 
(BUN) 
 
1.3.5. Proteínas 
Totales 
 
 
1.3.6Albumina 
 
 
 
Diálisis peritoneal 
Automática 
 
<11mg/dL 
11-15mg/dL 
>15mg/dL 
 
<16mg/dL 
16-49mg/dL 
>49mg/dL 
 
<70 mg/dL 
70-105mg/dL 
>105 mg/dL 
 
<6 mg/dL 
6-20 mg/ dL 
>20 mg/dL 
 
<6.0 mg/dL 
6.0 a 8.3 mg/dL 
>8.3 mg/dL 
 
<3.8 mg/dL 
3.8 a 5.1 mg/dL 
>5.1 mg/dL 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
INDICADOR 
ESCALA DE 
VALOR 
TIPO DE 
VARIABLE 
 
2. Complicaciones de la Diálisis 
Peritoneal 
 
2.1. Tipo de 
complicación de 
Diálisis Peritoneal 
Infección cutánea 
Peritonitis 
Relacionadas con 
el catéter 
No se complicó 
 
Nominal 
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CAIRA E. 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca. Enero – Diciembre del 2016. Material y Métodos: Se realizó 
un estudio de tipo retrospectivo no experimental de tipo observacional, 
descriptivo, analítico, transversal, con una muestra de 80 pacientes, se obtuvieron 
los datos de los archivos electrónicos y registro de las historias clínicas del 
departamento de Nefrología, se recolectaron los datos en fichas de registros de 
datos, para el análisis y cruce de datos se utilizó el programa estadístico SPSS en 
su versión 25 y se utilizó como prueba estadística el Chi Cuadrado de Pearson. 
Resultados: Los factores personales, la evolución de la enfermedad renal, la 
evaluación laboratorial están asociados a las complicaciones de la diálisis 
peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica, los cuales son: la edad; el 
Índice de Masa Corporal(IMC). Respecto a la causa de la insuficiencia renal 
crónica, la más frecuente fue la diabetes mellitus con 42,50%, el mismo 
porcentaje (42,50%) se reportó en el tiempo de tratamiento mayor a 12 meses. 
Por otra parte el 87,50% recibieron diálisis peritoneal continua ambulatoria. En 
cuanto a la evaluación laboratorial se observó que los pacientes con un nivel de 
hemoglobina < 11g/d, creatinina >105 mg/dl, proteínas totales <6 mg/dl y 
albumina <3.8 mg/dl presentaron un mayor número de complicaciones, siendo las 
más frecuente, la peritonitis e infección cutánea. Conclusiones: Las 
complicaciones más frecuentes de la diálisis peritoneal en pacientes con 
insuficiencia renal crónica son: peritonitis (18.75%), infección cutánea (16,25%), 
complicaciones relacionadas con el catéter (.8.8%)-obstrucción y desplazamiento 
del catéter- y finalmente el 56,25% de pacientes no presentaron complicaciones. 
 
Palabras clave: Factores de riesgo, asociación, complicaciones, diálisis 
peritoneal 
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ABSTRACT 
 
Objective: Determine the factors of risk asociated to the complications of 
peritoneal dialysis in pacients with chronic kidney failure in the hospital EsSalud in 
the hospital Essalud III Juliaca, January – December. 2016.. Material and 
Methods: The investigation has been worked as the type retrospective, non-
experimental of type observational, descriptive, analitic, transversal, taken the number 
of eighty pacients. We got the data from the electronic survey and the register of the 
medical history of the department of Nefrology. The data was recollected in files of 
register’s data for the analysis and sistematisation was used the program SPSS 
version 25, like statistic evidence the Chi Cuadrado of Pearson. Results: : It was 
evidence that the personal factors of risk associated to the complications of 
peritoneal dialysis in pacients with chronic kidney failure are: the age, the older to 
fourty years present more complications, in the same situation, those who have a 
high level of Body Mass Index present more complications in peritoneal dialysis. 
Respect to the cause of the chronic kidney failure, the most common cause was 
the diabetes mellitus (42.50%), the same ratio was reported (42.50%) for the time 
of treatmeant  -more than 12 months-. By other side the (87,50%) received 
peritoneal dialysis ambulatory, and finally, the pacients with a level of hemoglobin 
< 11g/dl, creatinine >105 mg/dl, total proteins <6 mg/dl, albumin <3.8 mg/dl 
present a high number of complications, being the most common: the peritonitis 
and skin infection. Conclusions: The most frequent complications of dialysis 
peritoneal in pacients with chronic kidney failure are: peritonitis (18.75%), skin 
infection (16.75%), complications in relation to the catheter (8.8%), and 56,25% 
did not present any complications. 
 
Key words: Factors of risk, association, complications, peritoneal dialysis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
INTRODUCCIÓN 
 
 
La Insuficiencia Renal Crónica, constituye un problema de salud pública por su 
carga de enfermedad, su tendencia ascendente y por los elevados costos de su 
tratamiento. 
  
Se estima que, en el país, existe dos millones y medio de peruanos padecen de 
enfermedades renales y un 80 por ciento de la población nacional desconoce si 
padece de este mal, porque no acude al especialista debido que las molestias de 
la enfermedad renal crónica tardan un promedio de 10 años en manifestarse. La 
IRC es la etapa más avanzada, debilitante e irreversible, que se caracteriza por la 
incapacidad de los riñones para mantener la homeostasia interna del organismo. 
Sin embargo, la terapia de reemplazo renal ha contribuido a un aumento de la 
supervivencia de los pacientes con insuficiencia renal crónica (1). 
 
Dentro de las razones que explican el incremento de su prevalencia en la 
población peruana se tiene a las transiciones demográfica y epidemiológicas 
ocurridos durante las últimas décadas que constituyen puntos de quiebre 
importantes para la salud, debido al proceso urbanístico y determinantes sociales 
como los hábitos alimenticios no saludables y estilos de vida inadecuados han 
condicionado un aumento progresivo de la morbimortalidad de esta patología.  
 
 A nivel individual, los principales factores de riesgo para IRC son la diabetes 
mellitus, hipertensión arterial (HTA), edad avanzada, historia familiar de la 
enfermedad, obesidad y dislipidemia. Por lo tanto requieren de tratamiento 
sustitutivo de la función renal, mediante diálisis (hemodiálisis o diálisis peritoneal) 
o trasplante renal.  
 
Existen dos grandes modalidades de diálisis peritoneal: Diálisis Peritoneal 
Continua Ambulatoria (DPCA) y Diálisis Peritoneal Automatizada (DPA).  
Las complicaciones más importantes asociadas a diálisis peritoneal son las 
infecciosas, entre las que destaca la peritonitis, que constituyen la principal causa 
  
de morbilidad, necesidad de hospitalización, transferencia a hemodiálisis y de 
pérdida de la técnica en el paciente en diálisis peritoneal. (2)  
 
La investigación estuvo basada en el análisis de los factores de riesgo y su 
asociación con las complicaciones de la diálisis peritoneal, como una forma 
efectiva de conocer la problemática y trazar una estrategia de intervención integral 
con enfoque de riesgo, lo que permitirá la identificación de los factores de riesgo y 
su prevención desde etapas precoces, pudieran influir en el aumento de la 
sobreviva y la disminución de la mortalidad de los pacientes con IRC.(2) 
 
Hipótesis: Los factores personales y evolución de la enfermedad renal están 
asociados a las complicaciones de la diálisis peritoneal en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en el Hospital EsSalud III Juliaca. Enero – Diciembre 
del 2016. 
 
Objetivo: Evidenciar los factores de riesgo asociados a las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca. Enero – Diciembre del 2016. 
 
Conclusiones: Los factores personales, evolución de la enfermedad renal y la 
evaluación laboratorial, influyen significativamente en las complicaciones de la 
diálisis peritoneal en pacientes con insuficiencia renal crónica en el Hospital 
EsSalud III Juliaca. Enero – Diciembre del 2016. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El presente trabajo se trata de un estudio de tipo observacional, retrospectivo, 
transversal y analítico, que se encuentra dentro del campo de la Nefrología, y 
pertenece al tercer nivel, de tipo relacional. La población en estudio estuvo 
representada por 80 pacientes de la Unidad de Terapia Renal durante los meses 
de enero a diciembre del 2016 en el Hospital III EsSalud de la ciudad de Juliaca, y 
la muestra es igual al 100% de la población. 
 
  
RESULTADOS 
 
En cuanto a la edad se evidenció que los pacientes de 40 años a más presentan 
mayor porcentaje de complicaciones en orden decreciente: peritonitis, infección 
cutánea y complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción y 
desplazamiento de catéter); en comparación con pacientes menores de 40 años 
quienes presentaron solo infección cutánea (Ver tab. 1). 
 
Al estudiar la evolución de la enfermedad renal se evidenció que las causas 
principales de insuficiencia renal crónica fueron: diabetes mellitus y la hipertensión 
arterial; los pacientes cuya causa es diabetes mellitus presentan mayor porcentaje 
de complicaciones principalmente peritonitis con 38.2%(13) seguido de infección 
cutánea con 29.4%(10) y complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción 
y desplazamiento de catéter) con 5.9%(2); en comparación con los pacientes cuya 
causa es nefritis intersticial quienes no presentaron complicaciones (Ver tab. 2). 
 
Por otro lado, se observó que los pacientes con el tiempo de tratamiento mayor a 
7 meses, presentan mayor porcentaje de complicaciones principalmente 
peritonitis con 49-3% (15) seguido de infección cutánea con el 37.3%(10), y 
complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción y desplazamiento de 
catéter) con 25.8%(7); en comparación con los pacientes con el tiempo de 
tratamiento menor a 7 meses quienes presentaron solo una complicación: 
infección cutánea con 20.9% (3) (Ver tab. 3). 
 
Se evidenció que la principal complicación es la peritonitis con 18.75%(15), 
seguido de infección cutánea con 16.25%(13) y el 8.8%(7) presentó 
complicaciones relacionadas con el catéter (obstrucción y desplazamiento de 
catéter) (Ver tab. 4). 
 
  
TABLA  1. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN LA EDAD ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES 
DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
FUENTE: Ficha de recolección de datos.  
                             X2c= 36,757                           X
2
t= 21,026                                     GI= 12                           NS=0,001 
EDAD 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON 
EL CATÉTER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
20 - 30 AÑOS 2 12.5% 0 0.0% 0 0.0% 14 87.5% 16 100.0% 20.0% 
31 - 40 AÑOS 2 9.1% 1 4.5% 0 0.0% 19 86.4% 22 100.0% 27.5% 
41 - 50 AÑOS 2 12.5% 5 31.3% 3 18.8% 6 37.5% 16 100.0% 20.0% 
51 - 60 AÑOS 3 17.6% 5 29.4% 3 17.6% 6 35.3% 17 100.0% 21.3% 
>60 AÑOS 4 44.4% 4 44.4% 1 11.1% 0 0.0% 9 100.0% 11.3% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
  
TABLA 2. CAUSA DE LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (IRC) ASOCIADO A LAS COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS 
PERITONEAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. 
 ENERO-DICIEMBRE DEL 2016 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 32,616                            X
2
t=  21,026                                  GI= 12                            NS=0,001 
CAUSA DE  
LA IRC 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS 
RELACIONADAS 
CON 
EL CATÉTER 
NO SE 
COMPLICÓ 
TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
DIABETES 
MELLITUS 
10 29.4% 13 38.2% 2 5.9% 9 26.5% 34 100.0% 425% 
HIPERTENSION 
ARTERIAL 
1 4.3% 0 0.0% 3 13.0% 19 82.6% 23 100.0% 28.75% 
NEFRITIS 
INTERSTICIAL 
0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 5 100.0% 5 100.0% 6.25% 
GLOMERULO 
NEFRITIS 
1 11.1% 2 22.2% 1 11.1% 5 55.6% 9 100.0% 11.3% 
OTROS 1 11.1% 0 0.0% 1 11.1% 7 77.8% 9 100.0% 11.25% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
  
TABLA 3. PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA SEGÚN EL TIEMPO DE TRATAMIENTO ASOCIADO A LAS 
COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL ESSALUD III JULIACA. ENERO-DICIEMBRE DEL 
2016 
 
 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
                             X2c= 28,468                            X
2
t= 16,919                                     GI= 9                            NS=0,001 
TIEMPO DE 
TRATAMIENTO 
TIPO DE COMPLICACIÓN DE DIÁLISIS PERITONEAL 
INFECCIÓN 
CUTÁNEA 
PERITONITIS RELACIONADAS CON 
EL CATETER 
NO SE COMPLICÓ TOTAL 
F % F % F % F % F % %T 
0-1 MES 1 9.1% 0 0.0% 0 0.0% 10 90.9% 11 100.0% 13.8% 
2-6 MESES 2 11.8% 0 0.0% 0 0.0% 15 88.2% 17 100.0% 21.3% 
7-12 MESES 3 16.7% 2 11.1% 2 11.1% 11 61.1% 18 100.0% 22.5% 
> 12 MESES 7 20.6% 13 38.2% 5 14.7% 9 26.5% 34 100.0% 42.5% 
TOTAL 13 16.3% 15 18.8% 7 8.8% 45 56.3% 80 100.0% 100.0% 
  
TABLA 4. COMPLICACIONES DE LA DIÁLISIS PERITONEAL EN PACIENTES CON 
INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA EN EL HOSPITAL ES SALUD III JULIACA.  
ENERO - DICIEMBRE DEL 2016. 
  N° % 
INFECCIÓN CUTÁNEA 13 16.25 
PERITONITIS 15 18.75 
RELACIONADAS CON EL CATÉTER 7 8.8 
NO SE COMPLICÓ 45 56.25 
TOTAL 80 100.00 
FUENTE: Ficha de recolección de datos.  
  
DISCUSIÓN 
 
Se demostró que la mayoría de los aspectos personales están asociados a las 
complicaciones de la diálisis peritoneal, el indicador “edad” está asociado 
directamente con las complicaciones de diálisis peritoneal. Los mayores de 40 años 
presentan mayor presencia de complicaciones en la diálisis peritoneal, encontrando 
las complicaciones más frecuentes, peritonitis, infección cutánea, complicaciones 
relacionadas con el catéter (Obstrucción y desplazamiento de catéter). Estos 
resultados guardan relación con lo que sostiene el Dr. Cesar Luis Flores en Diálisis 
peritoneal: complicaciones más frecuentes en el año 2010; donde concluye que la 
peritonitis es la complicación más frecuente en los pacientes tratados con diálisis 
peritoneal. El grupo de pacientes (mayores a 40 años) representan el cuadro más 
relevante debido a su elevada morbilidad. Teniendo como explicación que hay dos 
alteraciones fundamentales que explican la elevada incidencia de esta patología: la 
comunicación no natural con el exterior a partir de la introducción de un catéter y la 
incorporación reiterativa de líquidos dentro de la cavidad. (2) 
 
Los resultados del presente estudio sugieren que la obesidad no es una característica 
clínica favorable para las complicaciones de los pacientes con insuficiencia renal 
crónica (IRC). Por el contrario, la obesidad influyó en la presencia de las 
complicaciones de la diálisis peritoneal de los pacientes con índices más elevados de 
comorbilidad. (5) 
 
Respecto al tipo de diálisis peritoneal se demostró estar asociado a las 
complicaciones de la diálisis peritoneal, estos resultados guardan relación con  lo que 
sostiene Cnossen et al. Comparación de los resultados de la diálisis peritoneal 
ambulatoria continua versus la diálisis peritoneal automatizada: resultados de una 
base de datos de ee.uu. donde realizaron un estudio donde compararon la Diálisis 
Peritoneal Continua Ambulatoria(CAPD) y la Diálisis Peritoneal Automatizada(APD) 
donde se concluyó que la diálisis peritoneal continua ambulatoria considerarse 
ventajosa en grupos selectos de pacientes, como en la población más joven en 
Diálisis peritoneal y en las personas con empleo o educación, debido a sus ventajas 
psicosociales. Concluyó que no existe diferencia entre estos dos tipos de diálisis 
peritoneal ante la presencia de complicaciones de diálisis peritoneal. (3) 
  
 
Por último, cabe destacar, la peritonitis es la complicación más frecuente de la diálisis 
peritoneal, estos resultados guardan relación con John F. Nieto-Ríos: Diálisis 
peritoneal relacionado con la peritonitis: veintisiete años de experiencia en un centro 
médico colombiano, la peritonitis fue la complicación más común de la diálisis 
peritoneal ambulatoria continua (DPAC), cuya tasa permaneció prácticamente 
inalterable durante las tres décadas de observación. 
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